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 統合失調症の有病率はこれまでおおまかに 100人に１人といわれ，発病率は１万人あた 
り 1.5人程度といわれている．発症年齢は 15～35歳が大半を占めている． 
統合失調症の診断で入院している患者数は 187,400 人，外来患者数は 66,500（ 平成 20
年患者調査）と推計されている．統合失調症は，発病率は比較的低いが，比較的長期の治
療が必要になるために，入院・通院の患者数が多い(秋山，2010)． 





























































































































































4）水中毒（多飲症を含む）患者   
  





































































は，①多飲症期 a，②低ナトリウム血症期 b，③身体合併症期 cに分類し，さらに多飲症の





i，③軽度 j，④中等度 k，⑤水中毒リスク l，に分類した．本研究は，低リスク h，軽リス
ク i，③軽度 j，に対する看護 s,t,u,vを研究対象領域にしている． 
 
本研究における各分類の規準と，認められる状態・症状は下記のとおりである． 
① 低リスク h      ：・多飲症・水中毒の既往（経験）はない 
・現在多飲症症状，多飲行動は認められない 
② 軽リスク I      ：・多飲症・水中毒の既往（経験）がある 
・現在多飲症症状，多飲行動は認められない 
③ 軽度 j          ：（川上の軽度 dに同じ．一部（下線）追加） 
             ・明らかな多飲行動が認められる 
             ・有害な症状の出現はない 
             ・飲水量は自己調節が可能（かかわりは必要） 




          ・水分制限など治療的介入が必要 
⑤ 水中毒リスク l ：（川上の重度 fに同じ．一部（下線）追加） 
        ・中等症以上の水中毒症状，水中毒発作の既往がある 
            ・教育的なはたらきかけが困難な状態である 
・軽度水中毒，中等度水中毒，重症水中毒の症状がある  









































































































































































             第３章  文 献 検 討 
 
 医学中央雑誌により，検索キーワードを精神・統合失調症・水中毒・多飲・多飲水・病
的多飲水・多飲症・看護にし，検索期間を 1983年から 2013年までとすると 24文献が得ら
れた．また，これらに関するその他の文献も含み対象としている．川上が，2010 年に多飲













































海外の研究では Pub Med を利用し，検索期間は 1983 から 2012 までで，タイトルキ
ーワードを“water intoxication” で検索すると 55 件であった．and 検索により
“Schizophrenia”を入れて絞り込むと 11 件検索されたが．生理学的な内容や医学所
見に関する内容であり，1 件の事例研究があったが有効と思われる内容では無かった．
佐藤(2005)は，血液の脱水に関する測定法を取り入れた bioelectrical impedance 
method の研究において，統合失調症患者が「口渇を訴えたくなる状況」を細胞レベル
の脱水症状であると示した．また，Sheila(2000)の Polydipsia Screening Toolでは，
施設で用いるスクリーニングツールとしての有効性を示している．この研究に関して
は，No9田場ら（2009）が，‘精神科入院患者にみられる多飲水の評価基準の妥当性の
検討 看護職のための Polydipsia Screening Tool(Reynolds)日本版の導入に向けて’
というテーマで，「Polydipsia Screening Tool」(PST)日本語版の評価項目 17 項目，














































表－2 検索期間 1983-2009 の文献 
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表－3 検索期間 2010-2013 の文献 
検索データ源：医学中央雑誌                                           
検索キーワード：精神・統合失調症・水中毒・多飲・多飲水・病的多飲水・多飲症・看護 
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第４章  研 究 の 構 成 
  









② 患者の体験を知る  
③ 無症状および軽度・中等度の多飲症患者の看護援助に注目する 
 
2 第 1研究の概要と３研究全体のなかでの位置 
 










































































































第 2研究  
統合失調症の多飲症患者の特徴に関する看護師へのアン
ケート調査 














第５章  第 １ 研 究 
 




























































Ⅴ 研究方法  
 
1 研究デザイン 
 第 1研究の研究デザインは調査研究であり,データ収集はインタビューにより行った. 
研究参加者（調査対象者）は,精神科勤務歴が 5 年以上あり,水中毒（多飲症を含む）患者
の看護に携わった経験のある看護師で,看護部より推薦を頂いた,水中毒（多飲症を含む）








































名は，単科精神病院 5 病院に所属していた． 
研究参加者（対象者）の属性と人数は，30 歳代 4 名（男 3 名，女 1 名），40 歳代 6





表－4  研究参加者（研究対象者）の属性と人数 
精神科臨床経験年数    年齢   性  人数 (ｎ=10)     
5 年以上 10年未満   30 歳代   男   3 
女    １    
10 年以上       40 歳代  男    5 





（1）研究者と 1対 1でのインタビュー  3名  3施設  約  60分間  
（2）研究者と 1対 2でのインタビュー  2組  2施設  約  90分間 

























表－5  精神科における水中毒（多飲症を含む）患者に対する看護実践と看護経験の分類      





































































































































































































































































































































図-2 水中毒（多飲症を含む）患者の看護実践    図-3 水中毒（多飲症を含む）患者の看護実践 







































































































































































































































































によりおこなった.調査対象者は、A 県 B 病院（精神科単科 220 床）の看護師（准看護師




























1）調査用紙の郵送数 ： 50 A県 B病院（精神科単科 220床） 
2）回収率 ： 84%  
3）調査対象者の条件：水中毒（多飲症を含む）患者の看護経験がある看護師（准看護師を
含む） 







を依頼し，回収率は 84％で，内訳は男性 4名，女性 38名の合計 42名であった． 
年齢構成は，20代が 3名で，30代が 4名，40代が 5名，50代が 21名，60代が 9名であ 
った．経験年数は，3 年未満は 2 名であり，3～5 年未満と 5～10 年未満はそれぞれ 4 名で











表－6  対象者の属性と人数                   ｎ＝42 （人） 
性別 男  女     
 4（10％） 38（90％）    
年齢 20代 30代 40 代 50代 60代 
 3（7％） 4（10％） 5（12％） 21（50％） 9（21％） 
経験年数 3年未満 3～5年未満 5～10年未満 10～15年未満 15年以上 











































   考えられる行動 
N＝42 
項目 1 2 3 4 5 
いつもよりコップを持ち歩く機会が増えた 0.869  -0.011 0.353  -0.170 0.020 
水道の近くにいることが多い 0.862  0.041  0.077  0.025  0.064  
洋服などが水で濡れている 0.763  0.208  -0.197 0.153  0.043  
不機嫌や落ち着きがない 0.751  0.106  -0.063 -0.023 0.127  
夜間巡視時にトイレにいることが多い」 0.518  0.406  -0.097 0.152  0.000  
看護師とは視線を合わせようとしない 0.138  0.952  -0.133 -0.066 0.058  
レクリエーション活動等の参加が減った -0.043 0.802  0.080  -0.043 0.043  
看護師から逃げるような素振りがある 0.295  0.778  -0.015 -0.020 -0.137 
買い物に飲料水が増えた 0.187  -0.313 0.970  -0.139 0.090  
食事摂取量が減った -0.158 0.112  0.697  0.127  0.133  
抗精神病薬の副作用がある 0.290  0.302  0.618  -0.113 -0.141 
普段の日常生活行動は自立している -0.094 0.085  0.559  0.225  0.024  
不眠を訴える -0.006 -0.062 -0.074 0.908  -0.055 
患者間，看護師等へのセクハラ行為がある 0.356  -0.395 0.081  0.662  0.023  
下痢でも排便困難を訴える -0.372 0.130  0.310  0.543  0.273  
欧気や嘔吐など消化器症状の訴えがある -0.070 0.295  0.276  0.538  -0.234 
意識が朦朧としている 0.078  0.115  0.361  0.519  -0.199 
呂律が回らず言葉が不明瞭である 0.184  0.345  -0.164 0.491  0.275  
言動が攻撃的である 0.306  -0.199 -0.048 0.063  0.779  
家族の面会がほとんどない -0.144 0.393  0.233  -0.365 0.706  
患者同士等，対人関係に問題をかかえている 0.238  -0.152 0.066  0.379  0.508  
固有値 8.001 2.594 1.938 1.309 1.175 












































































































































































































































































  １．多飲症患者の看護を経験する日常生活の中で最近気になったことを聞 



















① 精神科に 10 年以上入院し，喫煙（または喫煙経験があった）しており，多飲症の
症状を 3年以内に呈したことのある方． 
各病院男性 1名，女性 1名 計男性 2名，女性 2名程度 
② 精神科に 10 年以上入院し，喫煙（または喫煙経験があった）しており，多飲症の
症状を１度も呈したことのない方． 
    各病院男性 1 名，女性 1名 計男性 2名，女性 2名程度   
















第 3 研究は，聖隷クリストファー大学倫理委員会の承認を得たので(承認番号 10065)，
その内容を遵守して実施した． 
 
Ⅶ 結 果 
 







ついて，キーパーソンを示した．事例 1～3 は多飲経験がある患者であり，事例 4～6 は多




表－8             病院の概要 
 施設の概要 精神科単科 看護体制 
青病院 公立病院 250床以上 チームナーシング制，受け持ち制 
緑病院 特定・特別医療法人 400床以上 機能別，受け持ち制 
 
-                         
表－9      6名の統合失調症患者の属性 
 性別 年齢 入院歴 喫煙（喫煙歴） キーパーソン 多飲経験 
事例１ 男性Ａ 50代 10年以上 あり（あり） 兄 あり 
事例２ 男性Ｂ 30代 10年以上 なし（あり） 父 あり 
事例３ 女性Ｃ 50代 10年以上 なし（あり） 母 あり 
事例４ 男性Ｄ 60代 10年以上 なし（あり） 妹 なし 
事例５ 男性Ｅ 50代 10年以上 なし（あり） 母 なし 






















































































































































































































































































多飲症患者の A氏・B氏・C氏の 3名は，6つの共通の経験から得られた内容である． 
 











































































































































（多飲症症状の経験がない D氏・E氏・F氏の 3名，対照患者の経験） 
 
3 名の多飲症経験がない対照患者は病棟で以下のような看護を受け，看護を以下
















































































































































































































































































































































































                                  は，同じ意味をなす経験と考えた 
















































































































表－11   インタビュー対象の看護師の属性         7 名 
 性別 年齢 患者との関係 一般科の経験 
a 女性 50代 当日担当看護師 あり 
b 女性 40代 当日担当看護師 なし 
c 女性 50代 当日担当看護師 なし 
ｄ 女性 60代 当日担当看護師 なし 
e 男性 50代 当日担当看護師 あり 
ｆ 男性 50代 当日担当看護師 あり 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































   図－9 



















































































































Ⅴ 結 論 

















































第 8章 考 察 
 



































































































































































図-14                          図-15 
慢性期にある統合失調症患者の多飲症の症状と 



























































































































































































症期 〉（本文１頁～2 頁に記載）と組み合わせて,多飲症患者の経過を新たに,〈 (1) 多
























































































































































































































































































































































































































































































































































2）患者の視点からの研究結果（第 3 研究） 
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厚生の指標 臨時増刊 国民衛生の動向 2008年第 55巻第 9号 財団法名 厚生 統計協
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第 2研究  
統合失調症の多飲症患者の特徴に関する看護師へのアン
ケート調査 










































図－2 水中毒（多飲症を含む）患者の看護実践  



















































































































































































































































図-13                           図-14 
慢性期にある統合失調症患者の多飲症の症状とリスク型 


















































































































































































































表－2 検索期間 1983-2009の文献 
 検索データ源：医学中央雑誌                             
 キーワード：精神・統合失調症・水中毒・多飲・多飲水・病的多飲水・多飲症・看護 
№ 
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表－3 検索期間 2010-2013の文献 
検索データ源：医学中央雑誌                                           
検索キーワード：精神・統合失調症・水中毒・多飲・多飲水・病的多飲水・多飲症・看護 
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岡部 美智子, 佐藤 三
恵, 松枝 登美子, 櫛
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精神科臨床経験年数    年齢   性  人数 (ｎ=10)     
5 年以上 10年未満   30 歳代   男   3 
女    １    
10 年以上       40 歳代  男    5 
































表－5 精神科における水中毒（多飲症を含む）患者に対する看護実践と看護経験の分類      























































































































































表－6  対象者の属性と人数                   ｎ＝42 （人） 
性別 男  女     
 4（10％） 38（90％）    
年齢 20代 30代 40代 50代 60代 
 3（7％） 4（10％） 5（12％） 21（50％） 9（21％） 
経験年数 3年未満 3～5年未満 5～10年未満 10～15年未満 15年以上 







えられる行動                         
N＝42 
項目 1 2 3 4 5 
いつもよりコップを持ち歩く機会が増えた 0.869  -0.011 0.353  -0.170 0.020 
水道の近くにいることが多い 0.862  0.041  0.077  0.025  0.064  
洋服などが水で濡れている 0.763  0.208  -0.197 0.153  0.043  
不機嫌や落ち着きがない 0.751  0.106  -0.063 -0.023 0.127  
夜間巡視時にトイレにいることが多い」 0.518  0.406  -0.097 0.152  0.000  
看護師とは視線を合わせようとしない 0.138  0.952  -0.133 -0.066 0.058  
レクリエーション活動等の参加が減った -0.043 0.802  0.080  -0.043 0.043  
看護師から逃げるような素振りがある 0.295  0.778  -0.015 -0.020 -0.137 
買い物に飲料水が増えた 0.187  -0.313 0.970  -0.139 0.090  
食事摂取量が減った -0.158 0.112  0.697  0.127  0.133  
抗精神病薬の副作用（口渇以外）がある 0.290  0.302  0.618  -0.113 -0.141 
普段の日常生活行動は自立している -0.094 0.085  0.559  0.225  0.024  
不眠を訴える -0.006 -0.062 -0.074 0.908  -0.055 
患者間，看護師等へのセクハラ行為がある 0.356  -0.395 0.081  0.662  0.023  
下痢でも排便困難を訴える -0.372 0.130  0.310  0.543  0.273  
欧気や嘔吐など消化器症状の訴えがある -0.070 0.295  0.276  0.538  -0.234 
意識が朦朧としている 0.078  0.115  0.361  0.519  -0.199 
呂律が回らず言葉が不明瞭である 0.184  0.345  -0.164 0.491  0.275  
言動が攻撃的である 0.306  -0.199 -0.048 0.063  0.779  
家族の面会がほとんどない -0.144 0.393  0.233  -0.365 0.706  
患者同士等，対人関係に問題をかかえている 0.238  -0.152 0.066  0.379  0.508  
固有値 8.001 2.594 1.938 1.309 1.175 















表-8             病院の概要 
 施設の概要 精神科単科 看護体制 
青病院 公立病院 250 床以上 チームナーシング制，受け持ち制 








表－9      6名の統合失調症患者の属性 
 性別 年齢 入院歴 喫煙（喫煙歴） キーパーソン 多飲経験 
事例１ 男性Ａ 50代 10年以上 あり（あり） 兄 あり 
事例２ 男性Ｂ 30代 10年以上 なし（あり） 父 あり 
事例３ 女性Ｃ 50代 10年以上 なし（あり） 母 あり 
事例４ 男性Ｄ 60代 10年以上 なし（あり） 妹 なし 
事例５ 男性Ｅ 50代 10年以上 なし（あり） 母 なし 

































                                  は，同じ意味をなす経験と考えた 












































































表－11   インタビュー対象の看護師の属性         7 名 
 性別 年齢 患者との関係 一般科の経験 
a 女性 50代 当日担当看護師 あり 
b 女性 40代 当日担当看護師 なし 
c 女性 50代 当日担当看護師 なし 
ｄ 女性 60代 当日担当看護師 なし 
e 男性 50代 当日担当看護師 あり 
ｆ 男性 50代 当日担当看護師 あり 







 表－12 統合失調症患者の多飲症リスク状態に着目した看護指針（案） 














































































































































































































































































































































































































番号 質 問 項 目 結 果 および 評 価 
１ 患者について ２． 男性          １．女性 




















４ 喫煙経験について ２．ある         １．ない 











5 水道の近くにいることが多い。 ５． ４． ３． ２． １． 
６ 抗精神病薬の副作用（口渇以外）がある。 ５． ４． ３． ２． １． 
７ 普段の日常生活行動は自立している人だ。 ５． ４． ３． ２． １． 
８ 食事摂取量が減った。 ５． ４． ３． ２． １． 
９ 嘔気や嘔吐など消化器症状の訴えがある。 ５． ４． ３． ２． １． 
１０ 言動が攻撃的である。 ５． ４． ３． ２． １． 
１１ 洋服などが水で濡れている。 ５． ４． ３． ２． １． 
１２ いつもよりコップを持ち歩く機会が増えた。 ５． ４． ３． ２． １． 
１３ 夜間巡視時にトイレに居ることが多い。 ５． ４． ３． ２． １． 
１４ 患者間、看護師等へのセクハラ行為がある。 ５． ４． ３． ２． １． 
１５ 不眠を訴える。 ５． ４． ３． ２． １． 
１６ 不機嫌や落ち着きがない。 ５． ４． ３． ２． １． 
１７ 患者同士等、対人関係に問題を抱えている。 ５． ４． ３． ２． １． 
１８ 家族の面会がほとんどない。 ５． ４． ３． ２． １． 
１９ 意識が朦朧としている。 ５． ４． ３． ２． １． 
２０ 下痢でも排便困難を訴える。 ５． ４． ３． ２． １． 
２１ 呂律がまわらず言葉が不明瞭である。 ５． ４． ３． ２． １． 
２２ レクリエーション活動等の参加が減った。 ５． ４． ３． ２． １． 
２３ 看護師とは視線を合わせようとしない。 ５． ４． ３． ２． １． 
２４ 看護師から逃げるような素振りがある。 ５． ４． ３． ２． １． 



























































































１．1日 1回 5分間，患者のベッドサイドに居る． 
この時には，入室時と退出時に患者の生命を呼ぶ． 
（例）山田花子さん 
